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Uvod: S podaljševanjem življenjske dobe je na svetu zmeraj več starejših oseb z 
različnimi omejitvami oziroma boleznimi. Ena izmed njih je demenca, ki prizadene 
posameznika na vseh področjih življenja. S terapevtsko uporabo glasbe želimo vplivati 
na fizične, čustvene in mentalne primanjkljaje osebe z demenco in ji omogočiti 
samostojnejše in varnejše izvajanje vsakodnevnih aktivnosti. Namen: Ugotoviti, kakšni 
so učinki glasbe na osebe z demenco in kako je v literaturi opredeljena uporaba glasbe v 
delovnoterapevtski obravnavi oseb z demenco. Metode dela: Uporabljen je bil 
kvalitativni pristop s pregledom literature, iskane s pomočjo Digitalne knjižnice Univerze 
v Ljubljani, ki omogoča dostop do različnih podatkovnih baz (Sage, Sciencedirect, 
Cohrane library, Medline – Pubmed, Whiley Online Library idr.). Iskanje literature je 
potekalo z različnimi kombinacijami ključnih besed (glasba, demenca, delovna terapija, 
starostniki, kvaliteta življenja, blaginja) v slovenskem in angleškem jeziku. V analizo so 
bili vključeni članki v polnem besedilu, objavljeni med letoma 2013 in 2020 ter napisani 
v slovenskem ali angleškem jeziku. Rezultati: V končno analizo je bilo vključenih 11 
člankov, med njimi je bilo 8 randomiziranih kontroliranih raziskav in 2 eksploratorni 
raziskavi. V raziskavah je sodelovalo najmanj 16 in največ 165 preiskovancev, starih v 
povprečju od 77,5 let do 89,6 let. 4 raziskave so vključevale zgodnjo stopnjo demence, 
10 raziskav srednjo stopnjo demence in 5 raziskav pozno stopnjo demence. V raziskavah 
so bile uporabljene različne glasbene aktivnosti. Osebe z demenco so najpogosteje igrale 
na inštrumente, pele in se gibale ob glasbi. Razprava: Glasba z različnimi oblikami ritma 
in melodijami vpliva na posameznikovo čustveno stabilnost, njegovo samozavest in 
osebno rast, sprostitev oziroma zmanjševanje občutka utesnjenosti, nadzorovanje 
vedenja, kognitivno in fizično stimulacijo ter komunikacijo in socialno interakcijo. 
Raziskave so pokazale tudi pozitiven učinek na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, 
izboljšanje kvalitete življenja posameznika in skrbnika in zmanjšanje količine jemanja 
zdravil. Glasba se v delovni terapiji uporablja kot terapevtski medij, in sicer kot 
pripravljalna metoda ali kot aktivnost oz. kot okupacija. Glasbene aktivnosti, ki jih v 
delovnoterapevski obravnavi lahko uporabimo, so gibanje oziroma ples ob glasbi, petje 
ob glasbi, ustvarjanje glasbe z lastnim telesom, na primer ploskanje, igranje na 
inštrumente, pogovarjanje o glasbi ali pa samo poslušanje glasbe. Zaključek: Glasba ima 
številne terapevtske učinke na osebo z demenco, vendar je prisoten primanjkljaj literature, 
kjer je izvajalec terapije delovni terapevt. Zato bi bilo v prihodnje smiselno izvesti 
raziskave na področju delovnoterapevtske obravnave z uporabo glasbe.  





Introduction: With extension of life expectancy, there is more and more elderly with 
different diseases and limitations around the world. One of them is dementia which has 
influence on every aspect of person's life. With theraupetic use of music we want to 
impact on physical, emotional and mental deficits persons with dementia and we want to 
enable independent and safe performing of daily activities. Purpose: The purpose of the 
diploma was based on literature review, to determine how is music used in occupational 
therapy and how theraupetic use of music impact person with dementia. Methods: 
Literature was selected on internet database Digitalna knjižnica Univerze v Ljubljani, 
with access to different databases (Sage, Sciencedirect, Cohrane library, Medline – 
Pubmed, Whiley Online Library and others). Search of literature was proceeded with 
different combinations of key words (music, dementia, occupational therapy, elderly, 
quality of life, well-being) in slovene and english. In analysis we included articles 
available in full text, publicated between 2013 and 2020 in slovene and english language. 
Results: In the literature review was included 11 articles, of which 8 were randomized 
control clinical trials and 2 exploratory trials. There were at least 16 and at most 165 
participations with average age from 77,5 to 89,6 years. Four articles included early stage 
of dementia, ten articles middle stage of dementia and five articles late stage of dementia. 
In articles there were used different musical acitivities. Persons with dementia mostly 
played on instruments, sang and moved with music. Discussion: Music with different 
rhythms and melodies effects individual emotional stability, self-confidence, self-growth, 
relaxation, restlessness, behaviour, cognitive and physical status and communcation. 
Studies had also shown positive effect on pursuing daily activities, improving quality of 
life person with dementia and caretaker and using less medications. Music as theraupetic 
medium can be used as music-assisted occupation, music as preparation and music as 
occupation. Musical activites that we can use are movement or dancing with music, 
singing, making music with body like clapping, playing on instruments, talking about 
music and feelings or just listening to music. Conclusion: Results show that therapeutic 
use of music has many positive effects on people with dementia, but there is not many 
literature available where occupational therapist perform treatment with music. In the 
future more researches should be done on field of occupational therapy with use of music. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 
ADI Mednarodno združenje Alzheimerjeve bolezni (angl. Alzheimer's 
Disease International) 
AOTA Ameriško združenje delovnih terapevtov (angl. American Occupational 
Therapy Association) 
MKB Mednarodna klasifikacija bolezni 
NIJZ  Nacionalni inštitut za javno zdravje 
RCT Randomizirana kontrolirana raziskava (angl. randomized controlled 
trial) 
WFMT Svetovna federacija glasbene terapije (angl. World federation of music 
therapy) 




1 UVOD  
S podaljševanjem življenjske dobe se veča število starejših oseb in s tem se povečuje 
razširjenost kroničnih bolezni, kot je demenca (Prince, 2015). Alzheimer's Disease 
International (ADI – Alzheimer's Disease International, 2013) navaja, da je bilo v letu 
2013 na svetu okoli 44,35 milijonov oseb z demenco in da bo v letu 2030 na svetu 75,62 
milijonov ter v letu 2050 135,46 milijonov oseb z demenco.  
Največ oseb z demenco, natančneje 62 %, živi v revnejših državah. Demenca predstavlja 
in bo, zaradi pomanjkanja socialne podpore, storitev in oskrbe v prihodnosti, predstavljala 
tako še večji problem v revnejših predelih sveta (ADI, 2013). Zato se bo povečala potreba 
po enostavnejši in čim cenejši obravnavi oseb z demenco (Chu et al., 2014). S hitrim 
naraščanjem populacije oseb z demenco postaja ta bolezen ena izmed največjih globalnih 
javnozdravstvenih izzivov, prav tako pa tudi eden najpogostejših vzrokov za invalidnost 
in nesamostojnost oseb (Ho et al., 2018). S poslabšanjem zdravstvenega stanja postanejo 
osebe odvisne od pomoči drugega in s tem demenca prizadene ne le posameznika, ampak 
tudi družino in skupnost (Lovrečič et al., 2019). 
1.1 Demenca  
Mednarodna klasifikacija bolezni (MKB – Mednarodna klasifikacija bolezni, 2013) 
uvršča demenco v sklop organsko pogojenih duševnih motenj, za katere velja, da imajo 
očitno etiologijo v možganski bolezni, možganski poškodbi ali drugačnih okvarah, ki 
povzročajo motnjo možganske dejavnosti. Opredeljena je kot sindrom, ki ga navadno 
povzroča kronična ali progresivna možganska bolezen, ki primarno ali sekundarno 
prizadene možgane oziroma pri tem pride do motnje višjih kortikalnih funkcij. Sem 
spadajo motnje spominskih sposobnosti (amnezija), ki se običajno nanašajo na pomnjenje 
in priklic novih informacij, z napredovanjem bolezni pa je lahko prizadet tudi spomin za 
davne dogodke. 
Z upadom sposobnosti govornega izražanja (afazijo) je prizadeto tako izražanje kot 
razumevanje govora, kjer se lahko težave stopnjujejo do te mere, da osebe ponavljajo 
posamezne besede/zloge ali ponavljajo besede, ki jih slišijo, ali postanejo popolnoma 
afazične. Mišljenje je osiromašeno, zmanjšana je sposobnost orientacije, razumevanja, 
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računskih zmožnosti, učnih sposobnosti in presoje. Opešanje kognitivnih funkcij privede 
tudi do nezmožnosti uporabe motoričnega aparata. Na primer osebe niso samostojne pri 
oblačenju, hranjenju oziroma so popolnoma nepremične v končnem stadiju demence 
(MKB, 2013; Kogoj, Ličina, 2013). 
Z upadom višjih možganskih dejavnosti se posledično pojavijo težave na področju 
čustvovanja, razpoloženja, socialnega vedenja, motivacije in volje (MKB, 2013; Kogoj, 
Ličina, 2013). Vedenjske in duševne spremembe tako izraziteje poslabšajo kakovost 
življenja osebe z demenco in skrbnikov (Kogoj, Ličina, 2013). Za osebe z demenco je 
značilna nadvlada čustev, ki jo začutijo kot zmedenost, strah, paniko, anksioznost, in se 
kaže v različnih vedenjskih spremembah, kot so fizično tresenje, nezmožnost premikanja, 
jokanje, kričanje (Cunnigham et al., 2019), tavanje, ponavljajoča se vprašanja, 
preklinjanje, nasilno in spolno neprimerno vedenje. Duševne spremembe prepoznamo po 
znakih depresije, apatije, blodnjah, halucinacijah, nespečnosti in tesnobnosti (Kogoj, 
Ličina, 2013). Simptomi skupaj tvorijo sindrome, kot so sindrom agresivnosti, 
depresivnosti, apatije ali psihoze (Kramberger, 2017). Pojavljajo se pri približno 80 % 
oseb z demenco (Thornley et al., 2015).  
Osebam z demenco, ki se dalj časa ne vključujejo v aktivnosti, se poslabšajo simptomi, 
kot so anksioznost, depresija in paranoja (Cohen-Mansfield et al., 2011), torej bolj kot se 
stopnjuje oziroma razvija demenca, slabši oziroma večji so problemi na vedenjskem in 
psihološkem področju (Raglio et al., 2015). Vrsta simptomov in vrstni red pojavljanja 
le-teh je odvisen od vrste demence (Kogoj, Ličina, 2013). 
Svetovna zdravstvena organizacija glede na znake in simptome demenco razvršča v tri 
faze: zgodnja, srednja in pozna faza demence (WHO – World Health Organization, 2019). 
Zgodnja faza demence je pogosto spregledana, saj se simptomi kažejo postopoma. 
Pojavijo se pozabljivost, izguba občutka za čas in izgubljanje na poznanih mestih. V 
srednji fazi postanejo znaki in simptomi jasnejši in bolj omejujoči. Oseba pozablja 
nedavne dogodke in imena oseb, se izgubi v lastnem domu, ima težave s komunikacijo, 
potrebuje pomoč pri osebni higieni in doživlja vedenjske spremembe, ki vključujejo 
tavanje in ponavljanje vprašanj. V pozni fazi pa osebe postanejo neaktivne in skoraj 
popolnoma odvisne od tuje pomoči. Motnje v spominu so resne in fizični znaki ter 
simptomi postanejo očitnejši. Oseba je časovno in prostorsko neorientirana, ima težave 
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pri prepoznavanju sorodnikov in prijateljev, potrebuje še več asistence pri skrbi zase, ima 
težave s hojo, doživlja vedenjske spremembe, ki se hitro spreminjajo in lahko privedejo 
do agresije (WHO, 2019). 
MKB (2013) opredeljuje naslednje vrste demenc: demenca pri Alzheimerjevi bolezni, 
vaskularna demenca in demence pri drugih boleznih (demenca pri Parkinsonovi bolezni, 
demenca pri Pickovi bolezni, demenca pri Huntingtonovi bolezni, demenca pri 
Creutzfeldt-Jakobovi bolezni, demenca pri bolezni zaradi virusa človeške imunske 
pomanjkljivosti, demenca z Lewyjevimi telesci ipd). 
Alzheimerjeva bolezen je primarna degenerativna možganska bolezen neznane 
etiologije s počasnim, enakomernim razvojem običajno do deset let.  Zanjo so značilne 
nevropatološke in nevrokemične posebnosti. Je najpogostejša vrsta demence, kajti obsega 
od 50 do 60 % vseh demenc (Kogoj, Ličina, 2013; MKB, 2013).  
O vaskularni demenci govorimo kot posledici navadno manjših infarktov možganov 
zaradi vaskularne bolezni (MKB, 2013). Predstavlja 15 % vseh demenc s pričetkom med 
60. in 70. letom starosti. Ena sama kap običajno ne povzroči demence,  ta se razvije po 
več zaporednih kapeh in tako povzroči postopoma pešanje kognitivnih funkcij (Kogoj, 
Ličina, 2013). 
Za demenco z Lewyjevimi telesci so značilna prisotna Lewyjeva telesca, ki se kopičijo 
v možganski skorji in vplivajo na kognitivne funkcije osebe, predvsem so pogoste vidne 
halucinacije. Značilne so motnje pozornosti, izvršilnih in vidno-prostorskih funkcij. 
Tipične so tudi motnje spanja v obdobju hitrega premikanja očes – spanje REM (ang. 
Rapid eyes movement) ter občutljivost na antipsihotike (Kogoj, Ličina, 2013).  
Po merilih MKB (2013) je demenca pri Parkinsonovi bolezni oblika demence, ki se 
razvije med ugotovljeno Parkinsonovo boleznijo (MKB, 2013) in predstavlja 30 % 
demenc. Pojavi se vsaj eno leto po motoričnih znakih in praviloma počasi napreduje 
(Kogoj, Ličina, 2013). 
Frontotemporalne demence predstavljajo od 5 do 7 % vseh demenc. Značilni so naslednji 
simptomi: vedenjska razvrtost, apatija, izguba simpatije in empatije, nenavadno vedenje 
z enostavnimi in ponavljajočimi se gibi (drgnjenje rok, prepevanje iste pesmi, 
nakupovanje ipd), motnje govora, spremembe prehranjevanja in motnje izvršilnih 
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sposobnosti (Kogoj, Ličina, 2013).  V MKB (2013) je opredeljena samo demenca pri 
Pickovi bolezni, ki je progresivna oblika demence, in sicer s pričetkom v srednjih letih s 
počasnimi značajskimi spremembami in slabšanjem socializacije, kar vodi v upad 
spominskih in govornih sposobnostih, apatijo, evforijo in druge simptome (Kogoj, Ličina, 
2013; MKB, 2013).  
Da bo zdravljenje demence čim uspešnejše, je potrebno ugotoviti, za katero vrsto 
demence gre (Kogoj, Ličina, 2013). 
Izbor zdravil je odvisen od spremljajočih bolezni, saj lahko napačno izbrano zdravilo 
poveča možnosti za zaplete oziroma poslabšanje stanja bolezni (Kogoj, Ličina, 2013). 
Zdravilo, ki bi upočasnilo, spremenilo oziroma ustavilo demenco pa trenutno še ne 
obstaja (Kramberger, 2017). Zaenkrat so na voljo simptomatska zdravila za lajšanje 
vedenjskih in duševnih sprememb, kamor spadajo antipsihotiki, antidepresivi in 
benzodiazepini (Kogoj, Ličina, 2013). Ta zdravila so najučinkovitejša v zgornjih fazah 
bolezni in pomagajo odložiti čas, ko bo oseba potrebovala dodatno pomoč pri dnevnih 
aktivnostih (Kramberger, 2017). 
Farmakološki načini zdravljenja so pomembni za omilitev oziroma blažitev simptomov 
demence, vendar niso dovolj učinkoviti. Delovna terapija in psihosocialne terapije 
spodbujajo participacijo v aktivnostih, omogočajo osebi ohranjanje kognitivnih funkcij, 
izboljšanje počutja, obnovitev samozavesti in izboljšanje kvalitete življenja (Cohen-
Mansfield et al., 2011). Med nefarmakološke načine zdravljenja spadajo likovna terapija, 
senzorna stimulacija/integracija, terapija s pomočjo živali, vedenjska terapija, kognitivna 
terapija in mnoge druge (Akintola et al., 2019). Glasba je eden od terapevtskih medijev 
in ima pomemben terapevtski učinek na relaksacijo, fizično, socialno oziroma kognitivno 
stimulacijo, nadzorovanje vedenja, komunikacijo oziroma interakcijo (Wigram et al., 
2002). 
1.2 Terapevtska uporaba glasbe 
Glasbo kot del zdravljenja ljudje uporabljalo že od pradavnine (Solanki et al., 2013). 
Poznavanje zvokov, ritmov in odpevov je bilo bistven del zdravilne moči šamanov, 
vračev in vračaric, duhovnikov in zdravnikov v keltski kulturi (Dewhurst-Maddock, 
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1999). Prepričanje, da ima glasba zdravilne učinke, je bilo prisotno v antični Grčiji, kjer 
so uporabljali glasbo, da bi pomirili osebe, ki so bile duševno bolne (Wigram et al., 2002; 
Gilliland, 1944). Filozofi, kot so Pitagora, Aristotel, Platon, Schopenhauer, Nietzsche in 
mnogi drugi, so bili mnenja, da glasba vpliva na izboljšanje harmonije in uravnoteženega 
načina življenja v povezavi s telesom in razumom (Wigram et al., 2002). V času renesanse 
so prvič opazovali vpliv glasbe na dihanje, krvni pritisk, mišično aktivnost in prebavo 
(Munro, Mount, 1978). Uporaba glasbe v obliki zdravljenja se je še posebej uveljavila po 
prvi svetovni vojni, predvsem pri vojni nevrozi, afaziji, začasni neprištevnosti in paralizi 
(Gilliland, 1944). Še izraziteje pa se je glasba uveljavila v času po drugi svetovni vojni. 
Uporabljala se je za pospeševanje okrevanja ranjenih in prizadetih vojakov, predvsem na 
področju psihiatrije (Solanki et al., 2013). V tem času so znanstveno raziskovali 
fiziološke učinke glasbe z merjenjem učinkov na dihanje, srčni utrip, ožilje in krvni 
pritisk. Postopoma so spoznavali in razvijali teorije o terapevtski uporabi glasbe na 
različnih področjih zdravljenja duševnih bolezni, psihološke rehabilitacije in delovne 
terapije (Dewhurst-Maddock, 1999). Tako se je pričel uporabljati izraz glasbena terapija. 
Glasbena terapija je strokovna disciplina in področje raziskovanja, ki se je razvila na 
različnih strokovnih področjih in v različnih delih sveta. Definicija glasbene terapije se 
tako različno razume in uporablja glede na strokovno pripadnost izvajalca in kulturne 
dejavnike (Wigram et al., 2002). 
Munro in Mount (1978) sta definirala glasbeno terapijo kot kontrolirano uporabo glasbe 
in njenih učinkov na osebo ob upoštevanju fizioloških, duševnih in čustvenih dejavnikov 
pri zdravljenju bolezni ali oviranosti. Glasbena terapija je psihosocialni pristop, ki se 
usmerja na individualne zmožnosti osebe in ne na bolezen. Smisel je v tem, da se osebi 
poskuša ponuditi možnost povrnitve upanja, identitete, dosego cilja, socialno interakcijo 
in vključenost v aktivnosti (Milford, 2015). Glasba se v kliničnem okolju uporablja kot 
promocija zdravja in dobrega počutja, za lajšanje bolečin, sproščanje, psihoterapijo in 
osebno rast (Chanda, Levitin, 2013). Glasbena terapija si prizadeva razvijati oziroma 
obnoviti funkcije posameznika, da se lahko vključuje v aktivnosti skozi preventivo, 
rehabilitacijo ali obravnavo (WFMT – World federation of music therapy, 2015). 
WFMT (2015) opredeljuje glasbeno terapijo kot uporabo glasbe, ki jo izvaja kvalificiran 
glasbeni terapevt, z namenom izboljšanja fizičnih, čustvenih in mentalnih primanjkljajev. 
Gre za proces, ki omogoča in spodbuja komunikacijo, medsebojne odnose, učenje, 
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izražanje, organizacijo, z namenom zadovoljitve fizičnih, čustvenih, mentalnih, 
kognitivnih in socialnih potreb (WFMT, 2015; Koelsch, 2014). Glasbena terapija se 
uporablja v različnih kliničnih okoljih, kjer je glasbeni terapevt del zdravstvenega tima. 
Sem spada področje psihiatrije, gerontologije in rehabilitacije. Terapevtska uporaba 
glasbe se uporablja tudi pri osebah z učnimi težavami, težavami z govorom in težavami 
z gibanjem (Munro, Mount, 1978). 
V delovni terapiji govorimo o terapevtski uporabi glasbe, ki jo Solanki in sodelavci 
(2013) opredeljujejo kot neinvazivno obliko terapije, kjer se glasba uporablja kot 
terapevtsko sredstvo, pri čemer je lahko uporabljena aktivno ali pasivno. Pri aktivni obliki 
se osebe vključujejo v ustvarjanje glasbe, improvizirajo oziroma ponavljajo različne 
glasbene vzorce za terapevtom. Pri pasivni obliki oziroma receptivni obliki pa gre za 
poslušanje glasbe (Solanki et al., 2013). Delovna terapija uporablja glasbo v terapevtske 
namene kot pripravljalno metodo oziroma tehniko, kot aktivnost in kot okupacijo  (Craig, 
2008). 
1.3 Delovna terapija pri obravnavi oseb z demenco 
Delovna terapija je zdravstvena stroka, katere glavni cilj je omogočiti osebi, da se 
vključuje v aktivnosti, ki so zanjo pomembne in smiselne (AOTA – American 
Occupational Therapy Association, 2014). Osnovni namen je vzdrževanje, olajšanje, 
spodbujanje in usposabljanje posameznika, da bo čim samostojnejši in učinkovitejši pri 
izvajanju aktivnosti vsakdanjega življenja (Hinojosa, Blount, 2014). Osebi tako 
omogočamo, da doseže samostojnost in zadovoljstvo pri dejavnostih, ki vplivajo na 
življenjske vloge (Radomski, Trombly Latham, 2008) in na počutje osebe v povezavi z 
njenimi fizičnimi, mentalnimi in socialnimi potrebami (AOTA, 2014). Delovni terapevti 
želijo vplivati na kvaliteto življenja osebe, ki zajema njeno dojemanje položaja v 
kontekstu družbe in sistema, v katerem živi, upoštevajoč njegove cilje, pričakovanja in 
skrbi (WHO, 2019).  
Uspešna rehabilitacija je odvisna od več dejavnikov. Pomembno je dobro timsko delo, 
usmerjenost na uporabnika – na njegove vrednote, način življenja, zanj smiselne 
aktivnosti – in potrebno se je zavedati, da lahko posledice okvare omejijo doseganje 
delovnoterapevtskih ciljev (Dutzi et al., 2019; Pihlar, 2013). Največje težave pri 
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postavljanju ciljev z osebami z demenco so kognitivne okvare in razumevanje lastnih 
težav oziroma okvar (Dutzi et al., 2019). Pri oblikovanju terapevtskih ciljev je 
pomembno, da upoštevamo strukturo in samostojnost osebe v dnevnih aktivnostih, 
vključevanje v družbeno okolje in da se usmerjamo na izboljšanje orientacije, ki je ena 
izmed začetnih motenj demence (van Hülsen, 2010). Glavni cilji delovne terapije pri 
osebah z demenco so izboljšanje samostojnosti, ohranjanje trenutnega stanja, 
zagotavljanje varnosti in promocija kvalitete življenja (AOTA, 2014). Pri tem je 
pomembno zastavljanje ciljev v okviru obravnav in zastavljanje ciljev v domačem okolju 
(Seben et al., 2019). 
Proces, načela in filozofija delovne terapije so enaki pri delu tako z osebami z demenco 
kot pri drugih populacijah. Vendar pa je potrebno upoštevati kompleksnost fizičnih, 
intelektualnih, čustvenih in socialnih potreb oseb z demenco. Najpomembnejše pri 
procesu delovne terapije pa je ustreznost ocenjevanja, načrtovanja obravnave, izvajanje 
in vrednotenje aktivnosti ter zagotavljanje kakovostnih in primernih storitev. Delovni 
terapevt se mora med drugim zavedati različnih zahtev uporabnika, predvsem kako deluje 
v poznanem in kako v nepoznanem okolju glede na svoje kognitivne sposobnosti (Pool, 
2008). Večji kot so kognitivni primanjkljaji, pomembnejše je, da vključimo v obravnavo 
ukrepe, ki so dovolj preprosti in na drugi strani dovolj zahtevni, da z njimi dokažemo, kaj 
lahko uporabnik še doseže (Rabin et al., 2006). Torej, da se uporabnik, s katerim izvajamo 
aktivnost, ne počuti preobremenjenega, izberemo aktivnosti, ki so skladne z njegovimi 
sposobnostmi (van Hülsen, 2010).  
Delovna terapija se pri obravnavi oseb z demenco lahko usmeri na več področij, med 
drugim tudi na področje prostega časa in socialne vključenosti, v katerih lahko 
pomembno mesto zaseda tudi glasba (AOTA, 2014). Posameznik lahko z vključevanjem 
v prosti čas pridobi sprostitev, užitek, občutek nadzora, spretnosti, samospoštovanje ter 
samozaupanje, izkušnje ter se lažje spopada s stresom in lastnimi težavami (Chen, 
Chipenadle, 2018). Socialna mreža osebe z napredovanjem demence postaja vse ožja in 
manjša. Osebe se počutijo izgubljene, zapuščene in odtujene od ljudi, ki jih poznajo 
(Biasutti, Mangiacotti, 2019). Zato je pomembno, da se v  delovnoterapevtski obravnavi 





Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako delovni terapevt vključuje glasbo v 
delovnoterapevtsko obravnavo pri osebah z demenco ter kakšen vpliv ima terapevtska 
uporaba glasbe na osebe z demenco. Oblikovali smo dve raziskovalni vprašanji: 
1. Kako je v literaturi opredeljena uporaba glasbe v delovnoterapevtski obravnavi 
oseb z demenco? 






3 METODE DELA 
Izveden je bil sistematični pregled literature na temo vpliv terapevtske uporabe glasbe na 
osebe z demenco. Pregled literature je sistematičen proces, sestavljen iz več korakov. 
Vključuje definicijo raziskovalne teme, razvoj protokola, vzorčenje, zbiranje in 
analiziranje podatkov ter prikaz pregleda (Littell et al., 2008).  
Za izbor literature so bili upoštevani vključitveni kriteriji: 
- članki v slovenskem in angleškem jeziku, 
- članki, ki so objavljeni v polnem besedilu, 
- članki, objavljeni v časovnem obdobju 2013–2020, 
- članki, ki imajo v naslovu oziroma ključnih besedah ˝glasba˝ ali ˝glasbena 
terapija˝ in ˝demenca˝ in ˝delovna terapija˝ oziroma ˝music˝ or ˝music therapy˝ 
and ˝dementia˝ and ˝occupational therapy˝. 
 
Upoštevani so bili tudi izključitveni kriteriji: 
- članki, ki so bili objavljeni v tujem jeziku, z izjemo angleškega jezika, 
- članki, objavljeni pred letom 2013, 
- članki, ki niso vključevali terapevtsko uporabo glasbe pri osebah z demenco. 
Znanstvena in strokovna literatura je bila zbrana s pomočjo Digitalne knjižnice Univerze 
v Ljubljani, ki omogoča dostop do različnih podatkovnih baz (Sage, Sciencedirect, 
Cohrane library, Medline – Pubmed, Whiley Online Library idr.). Ključne besede, 
uporabljene pri iskanje literature, so bile:  
- v slovenskem jeziku: glasba, demenca, delovna terapija, starostniki, kvaliteta 
življenja, blaginja; 







Z uporabo ključnih besed in medsebojnim povezovanjem med njimi z Boolovimi 
operaterji IN/ALI smo pridobili širši nabor relevantne literature, ki je dostopna v celotnih 
besedilih. Vire smo ožili s pomočjo metode PRISMA (Preffered Reporting Items for 
Systematic Review and Meta-Analysis) (Moher et al., 2009). Najdenih je bilo 161 virov. 
Po pregledu naslovov, povzetkov in vrst raziskav in pregledu ustreznosti člankov glede 
na kriterije se je število literature omejilo na 24 člankov. Po temeljitem prebiranju pa na  
11 člankov, ki so vključeni v končno analizo vsebine in sintezo. 
 




Raziskave, predstavljene v izbranih člankih, so bile narejene v Italiji (Biasutti, 
Mangiacotti, 2019; Raglio et al., 2015), na Kitajskem (Ho et al., 2018, Cheung et al., 
2016; Chu et al., 2014;), v Španiji (Gómez, Gómez, 2017; Sánchez et al., 2016; Sole et 
al., 2014), v Franciji (Narme et al., 2014), v Združenih državah Amerike (Ray, Mittelman, 
2015) in na Finskem (Särkämö et al., 2013). 
V raziskavah oziroma vključevanju v terapije z glasbo je sodelovalo več strokovnjakov. 
Sodelovali so glasbeni terapevt (Gómez, Gómez, 2017; Raglio et al., 2015; Ray, 
Mittelman, 2015; Chu et al., 2014; Sole et al., 2014; Särkämö et al., 2013), delovni 
terapevt (Gómez, Gómez, 2017; Sánchez et al., 2016; Raglio et al., 2015), psiholog 
(Sánchez et al., 2016; Narme et al., 2014), glasbeni psiholog (Biasutti, Mangiacotti, 
2019), socialna delavka (Ho et al., 2018), fizioterapevt (Biasutti, Mangiacotti, 2019) in 
pripravnik magistrskega študija Izražanje z umetnostjo/pomoč z umetnostjo (Ho et al., 
2018). 
4.1 Kvalitativna analiza vsebine 
V prilogi 8.1 je v tabeli 1 predstavljen seznam virov, vključenih v kvalitativno analizo 
vsebine.  
Vse v analizo vključene raziskave so kvantitativne, od tega jih je osem randomiziranih 
kontroliranih raziskav (angleško randomized controlled trials) (Biasutti, Mangiacotti, 
2019; Ho et al., 2018; Cheung et al., 2016; Sánchez et al., 2016; Raglio et al., 2015; Chu 
et al., 2014; Narme et al., 2014; Särkämö et al., 2013) in dve raziskavi sta eksploratorni 
raziskavi (Ray, Mittelman, 2015; Sole et al., 2014). 
V raziskavah je bilo vključenih najmanj 16 (Sole et al., 2014) in največ 165 preiskovancev 
(Cheung et al., 2016). Njihova povprečna starost je bila od 77,5 let (Gómez, Gómez, 
2017) do 89,6 let (Ray, Mittelman, 2015). Štiri raziskave so vključevale osebe z zgodnjo 
stopnjo demence (Biasutti, Mangiacotti, 2019; Gómez, Gómez, 2017; Chu et al., 2014; 
Sole et al., 2014), deset raziskav osebe s srednjo stopnjo demence (Biasutti, Mangiacotti, 
2019; et al., 2018; Gómez, Gómez, 2017; Cheung et al., 2016; Raglio et al., 2015; Ray, 
Mittelman, 2015; Chu et al., 2014; Sole et al., 2014; Ho Narme et al., 2014; Särkämö et 
al., 2013) in pet raziskav osebe s pozno stopnjo demence (Sánchez et al., 2016; Raglio et 
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al., 2015; Ray, Mittelman, 2015; Narme et al., 2014; Sole et al., 2014). V tabeli 1 so 
podrobneje predstavljene značilnosti preiskovancev. 










45 (29 Ž, 16 M) 84,5 ± 7 let zgodnja do srednja 
Cheung et al. (2016) 165 (125 Ž, 40 M) 85,3 ± 7 let srednja 
Chu et al. (2014) 104 (53 Ž, 47 M) 82 ± 6,8 let zgodnja do srednja 
Gómez, Gómez 
(2017) 
42 (27 Ž, 15 M) 77,5 ± 8,3 let zgodnja do srednja 
Ho et al. (2018) 73 (51 Ž, 22 M) 85,3 ± 7 let srednja 
Narme et al. (2014) 37 (32 Ž, 5 M) 87,1 ± 6,2 let srednja do pozna 
Raglio et al. (2015) 120 (94 Ž, 26 M) 81,7 ± 7,4 let srednja do pozna 
Ray, Mittelman 
(2015) 
132 (112 Ž, 20 M) 89,6 let srednja do pozna 
Sánchez et al. (2016) 22 (15 Ž, 7 M) 88,9 ± 6,8 let pozna 
Särkämö et al. (2013) 84 (60 Ž, 24 M) 78,8 ± 10,7 let srednja do pozna 
Sole et al. (2014) 16 (15 Ž, 1 M) 87,5 ± 5,6 let zgodnja, srednja in 
pozna 
Legenda: Ž – ženski spol, M – moški spol 
V prilogi 8.2 je v tabeli 2 predstavljen časovni okvir in vsebina posamezne raziskave. 
Obravnave v okviru posamezne raziskave so trajale od 15 minut (Ray, Mittelman, 2015) 
do 90 minut (Särkämö et al., 2013), od 4 tednov (Narme et al., 2014) do 16 tednov 
(Sánchez et al., 2016).  V raziskavah so bile uporabljene različne aktivnosti: 
 igranje na inštrumente (Biasutti, Mangiacotti, 2019; Ho et al., 2018; Gómez, 
Gómez, 2017; Cheung et al., 2016; Raglio et al., 2015; Ray, Mittelman, 2015; 
Chu et al., 2014; Narme et al., 2014; Sole et al., 2014; Särkämö et al., 2013), 
 uporaba lastnega telesa kot glasbila, na primer ploskanje (Biasutti, Mangiacotti, 
2019; Gómez, Gómez, 2017; Cheung et al., 2016; Narme et al., 2014), 
 petje ob glasbi (Biasutti, Mangiacotti, 2019; Ho et al., 2018; Cheung et al., 2016; 
Raglio et al., 2015; Ray, Mittelman, 2015; Chu et al., 2014; Narme et al., 2014; 
Sole et al., 2014; Särkämö et al., 2013),  
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 spodbujanje socialnih interakcij s pomočjo glasbe (Biasutti, Mangiacotti, 2019; 
Ho et al., 2018; Gómez, Gómez, 2017; Cheung et al., 2016; Ray, Mittelman, 2015; 
Sole et al., 2014; Särkämö et al., 2013), 
 gibanje ob glasbi (Ho et al., 2018; Gómez, Gómez, 2017; Cheung et al., 2016; 
Raglio et al., 2015; Ray, Mittelman, 2015; Chu et al., 2014; Sole et al., 2014), 
 poslušanje glasbe (Ho et al., 2018; Cheung et al., 2016; Chu et al., 2014; Narme 
et al., 2014; Sole et al., 2014; Särkämö et al., 2013), 
 glasbeni bingo – prepoznavanje pesmi (Gómez, Gómez, 2017), 
 tehnike sproščanja s sproščujočo glasbo/masažo (Ho et al., 2018). 
4.2 Sinteza pregleda literature po temah 
V prilogi 8.3 je v tabeli 3 predstavljena sinteza pregleda literature po temah. 
V raziskavah je bila glasba v delovnoterapevtski obravnavi uporabljena na različne 
načine. Sodelujoči so ritmično sodelovali (ploskanje, igranje glasbil – triangel, tamburica, 
marake), se gibali ob glasbi, izvajali glasbeni bingo (prepoznavanje pesmi), se pogovarjali 
ter peli (Gómez, Gómez, 2015). V raziskavi Sánchez in sodelavci (2016) so osebe z 
demenco s pomočjo računalnika izbirale skladbe, pri čemer je delovni terapevt prilagajal 
vrsto glasbe glede na potrebe, interes in zanimanje posameznikov.  
Biasutti in Mangiacotti (2019) kot učinek uporabe glasbe v terapiji navajata občutek večje 
aktivne vključenosti oseb v vsakodnevne aktivnosti. Gómez in Gómez (2015) obratno 
navajata neučinkovitost terapevtske uporabe glasbe na samostojnost izvajanja 
vsakodnevnih aktivnosti. 
Raziskave so pokazale pozitiven vpliv na kvaliteto življenja osebe z demenco (Raglio et 
al., 2015; Särkämö et al., 2013). Sole in sodelavci (2014) navajajo nespremenjenost 
kvalitete življenja oseb z demenco kljub terapevtski uporabi glasbe. 
Narme in sodelavci (2014) in Särkämö in sodelavci (2013) so dokazali, da terapevtska 
uporaba glasbe pozitivno učinkuje na skrbnike oseb z demenco. Ti se na splošno bolje 
počutijo (Särkämö et al., 2013) in občutijo manj stresa (Narme et al., 2014). 
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Pri raziskavah je prišlo do pozitivnega učinka glasbe na kognitivne funkcije (Biasutti, 
Mangiacotti, 2019; Gómez, Gómez, 2017; Cheung et al., 2016; Chu et al., 2014; Särkämö 
et al., 2013). Biasutti in Mangiacotti (2019) navajata, da je terapija z glasbo vplivala na 
občutek večje zbranosti osebe z demenco. Pozitiven učinek glasbe na spomin navajajo 
Biasutti in Mangiacotti (2019), Gómez in Gómez (2017), Cheung in sodelavci (2016), 
Chu in sodelavci (2014) ter Särkämö in sodelavci (2013). Gómez in Gómez (2017) ter 
Cheung in sodelavci (2016) navajajo izboljšanje govornih spretnosti pri osebi z demenco. 
Cheung in sodelavci (2016) in Chu in sodelavci (2014) navajajo upočasnitev upada 
kognitivnih funkcij oziroma napredovanje demence. Terapija je pozitivno vplivala na 
orientacijo osebe (Gómez, Gómez, 2017; Särkämö et al., 2013). Särkämö in sodelavci 
(2013) navajajo tudi izboljšanje pozornosti in izvršilnih funkcij. Sánchez in sodelavci 
(2016) ter Narme in sodelavci (2014) pa navajajo, da terapevtska uporaba glasbe ni 
vplivala na izboljšanje splošnih kognitivnih funkcij. Cheung in sodelavci (2016) navajajo, 
da ni prišlo do izboljšanja pozornosti in izvršilnih funkcij. 
Biasutti in Mangiacotti (2019) ter Sole in sodelavci (2014) navajajo pozitivne spremembe 
na socialnem področju človekovega delovanja. Osebe z demenco so pri terapiji z glasbo 
pridobile nova prijateljstva (Biasutti, Mangiacotti, 2019) in občutek medsebojne 
povezanosti (Sole et al., 2014).  
Raziskave so pokazale pozitiven učinek glasbe na počutje oziroma čustveno stanje oseb 
z demenco (Biasutti, Mangiacotti, 2019; Ho et al., 2018; Gómez, Gómez, 2017; Cheung 
et al., 2016; Sánchez et al., 2016; Raglio et al., 2015; Ray, Mittelman, 2015; Chu et al., 
2014; Sole et al., 2014; Särkämö et al., 2013). Izboljšanje simptomov depresivnega 
počutja navajajo Biasutti in Mangiacotti (2019), Gómez in Gómez (2017), Cheung in 
sodelavci (2016), Raglio in sodelavci (2015), Ray in Mittelman (2015) ter Chu in 
sodelavci (2014). Biasutti in Mangiacotti (2019) in Chu in sodelavci (2014) navajajo 
večjo sproščenost in mirnost oseb z demenco. Raziskave so pokazale zmanjšanje 
anksioznosti (Gómez, Gómez, 2017; Cheung et al., 2016; Raglio et al., 2015). Chu in 
sodelavci (2014) navajajo, da lahko osebe z demenco skozi glasbene aktivnosti izražajo 
čustva. Glasba je bila učinkovita pri izboljšanju splošnega počutja oseb (Biasutti, 
Mangiacotti, 2019; Sánchez et al., 2016; Chu et al., 2014; Sole et al., 2014; Särkämö et 
al., 2013). Narme in sodelavci (2014) nasprotno navajajo neučinkovitost glasbe na 
počutje oseb z demenco. 
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Terapevtska uporaba glasbe je pozitivno vplivala na vedenjske simptome (Ho et al., 2018; 
Gómez, Gómez, 2017; Sánchez et al., 2016; Raglio et al., 2015; Ray, Mittelman, 2015; 
Narme et al., 2014). V raziskavi (Gómez, Gómez, 2017) je prišlo do zmanjšanja 
vzkipljivosti oziroma razdraženosti osebe z demenco. Pozitiven vpliv na agitacijo 
navajajo Ho in sodelavci (2018), Sánchez in sodelavci (2016), Ray in Mittelman (2015) 
ter Narme in sodelavci (2014). Ho in sodelavci (2018) navajajo neučinkovitost glasbe pri 
zmanjševanju vzkipljivosti, Ray in Mittelman (2015) pa navajata, da terapije niso vplivale 
na tavanje. 
V raziskavah (Gómez, Gómez, 2017; Raglio et al., 2015) je prišlo do izboljšanja motenj 
zaznavanja. Gómez in Gómez (2017) ter Raglio in sodelavci (2015) navajajo pozitiven 
vpliv na iluzije. Gómez in Gómez (2017) navajata zmanjšanje pojava halucinacij oseb z 
demenco. 
Ho in sodelavci (2018) ter Gómez in Gómez (2017) navajajo zmanjšanje količine jemanja 




Terapevtska uporaba glasbe nam v okviru obravnave služi kot delovnoterapevtski medij 
(Pihlar, 2013) – kot pripomoček, s katerim oseba uspešneje izvaja določeno aktivnost 
(Craig, 2008). Glasba je lahko v delovnoterapevtski obravnavi uporabljena kot 
pripravljalna aktivnost/metoda, kot aktivnost in kot okupacija (Craig, 2008). Glasba kot 
pripravljalna aktivnost vpliva na dejavnike, ki imajo veliko vlogo pri okupacijah, kot so 
spretnosti izvedbe in komponente izvedbe (AOTA, 2014). Craig (2008) navaja, da s 
pomočjo glasbenih aktivnosti izboljšujemo oziroma poskušamo ohraniti v čim večji meri 
spretnosti izvedbe okupacije in telesne funkcije. Uporaba glasbe kot okupacije poveča 
možnosti aktivnega vključevanja v glasbene aktivnosti z nekim namenom in smislom ter 
izboljšanje kvalitete življenja (AOTA, 2014; Craig, 2008).  
Glasbo lahko v terapijo vključimo na več načinov. Posameznik se lahko giba oziroma 
pleše ob glasbi, ustvarja glasbo s svojim telesom, poje ob glasbi, igra na različne 
inštrumente, se pogovarja o glasbi oziroma glasbo le posluša (Craig, 2008). Osnovni 
namen terapije je, da ponovno vzpostavljamo oziroma ohranjamo motorične, procesne in 
komunikacijske ter socialno interakcijske spretnosti, ki predstavljajo temelj za uspešno 
izvedbo aktivnosti (AOTA, 2014). Pomembno je, da so glasbene aktivnosti prilagojene 
glede na posameznikove sposobnosti (AOTA, 2014) in da je glasba po ritmu, 
melodičnosti in prepoznavnosti prilagojena sodelujočim, saj določa ritem, tempo in 
usmerja pozornost skupine (Johnson et al., 2001). Glasba kot terapevtski medij vpliva na 
udeležence terapije z različnimi oblikami ritma in melodijami, vpliva  na posameznikovo 
čustveno stabilnost, njegovo samozavest in osebno rast, sprostitev oziroma zmanjševanje 
občutka utesnjenosti (Johnson et al., 2001), nadzorovanje vedenja, kognitivno in fizično 
stimulacijo ter komunikacijo in socialno interakcijo (Wigram et al., 2002).  
Pri vključevanju glasbe v delovnoterapevtsko obravnavo je pomembno, da delovni 
terapevt na začetku pridobi informacije, ali ima uporabnik rad glasbo, kdaj jo posluša, 
kako se ob tem počuti in katero zvrst posluša. Tako bo glasbo lažje smiselno vključil v 
proces obravnav. Prav tako mora biti pozoren, da okolje ni moteče, da je lahko uporabnik 
osredotočen na aktivnost (Bendick et al., 2018).  
Izmed enajstih raziskav, zajetih v analizo, so bili le v dveh raziskavah (Sánchez et al., 
2016; Gómez, Gómez, 2015) izvajalci terapevtske uporabe glasbe delovni terapevti. To 
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dokazuje, da se delovni terapevti srečujejo s kar nekaj omejitvami pri izvajanju glasbenih 
aktivnosti in se posledično manj poslužujejo uporabi le-teh v obravnavi. Za izvajanje 
tovrstnih aktivnosti je potrebno znanje uporabe glasbe, uporabe različnih glasbenih 
pripomočkov oziroma inštrumentov ter razumevanje, da uporaba glasbe v terapevtske 
namene ni nujno primerna za vsakogar (Bendick et al. 2018; Craig, 2008). Zaradi naštetih 
omejitev je tako izredno pomembno, da je delovni terapevt pri svojem delu ustvarjalen. 
Delovni terapevt s pomočjo pridobljenega znanja, spretnosti, izkušenj in premislekov z 
ustvarjalnimi pristopi išče rešitve posameznikovih problemov, da ta postane čim 
samostojnejši pri izvedbi vsakodnevnih aktivnosti. Ustvarjalnost delovnega terapevta je 
odvisna od več dejavnikov: enkratnosti klienta, ugodnih okoliščin (delovni pogoji, odnosi 
z nadrejenimi in organizacijska struktura), osebnih lastnosti delovnega terapevta, občutka 
svobode in avtonomije, znanj in izkušenj ter interesa za iskanje rešitev problemov, ki 
težijo posameznika (Oven, 2019; Oven, 2016). 
Temelj delovne terapije je omogočiti osebi, da je čim učinkovitejša in čim samostojnejša 
pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti (AOTA, 2014). Biasutti in Mangiacotti (2019) 
navajata občutek večje aktivne vključenosti oseb v vsakodnevne aktivnosti, zaradi 
terapevtske uporabe glasbe. Raziskovalci (Cunningham et al., 2019) so s pomočjo 
posebne mobilne aplikacije predvajali več skladb med izvajanjem različnih opravil 
oziroma aktivnosti oseb z demenco, na primer med oblačenjem in hranjenjem. Ugotovili 
so, da so osebe mirnejše, lažje oziroma aktivneje sodelujejo v aktivnosti in da glasba 
vpliva na aktivacijo asociacij in avtobiografski spomin ne glede na stopnjo kognitivne 
okvare. Gómez in Gómez (2015) ter Berger in sodelavci (2004) navajajo neučinkovitost 
terapevtske uporabe glasbe na samostojnost izvajanja vsakodnevnih aktivnosti, kar je 
lahko posledica napredovane oblike demence in s tem večjo odvisnost od pomoči ostalih 
oseb. Težave s požiranjem imajo predvsem osebe v napredovalni oziroma pozni stopnji 
demence, kar lahko povzroči agitacijo, vznemirjenost med obroki, dehidracijo, 
podhranjenost, aspiracijo in zmanjšano kvaliteto življenja (Cohen et al., 2018). V 
raziskavi Cohen in sodelavci (2018) so z vključevanjem glasbe v čas obrokov izboljšali 
sposobnost požiranja. Na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti pa lahko močno vpliva 
fizična bolečina. V okviru obravnav, v katero je vključena glasba, se morajo osebe 
osredotočiti na slušne dražljaje in ne toliko na bolečino, ki jo doživljajo (Craig, 2008).  
To potrjuje raziskava Gutgsell in sodelavci (2013), kjer so glasbo uporabili pri osebah v 
paliativni oskrbi in osebe so po terapevtski uporabi glasbe občutile manjše bolečine. 
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V delovni terapiji je participacija v okupacijah tesno povezana s kvaliteto življenja 
posameznika (Bendick et al., 2018), ki se navezuje na emocionalno stabilnost, dobre 
medsebojne odnose in osebno rast (Sole et al., 2014). Raziskave so pokazale pozitiven 
vpliv glasbe na kvaliteto življenja posameznika (Raglio et al., 2015; Särkämö et al., 
2013). Osebe tako s pomočjo terapije z glasbo pridobijo nova znanja, občutek sreče, 
sproščenosti in bolj kot so osebe vključene v socialne aktivnosti, višja je kvaliteta 
življenja (Sole et al., 2014).  
Vedenjske spremembe pri osebah z demenco vplivajo tudi na njihove skrbnike (Narme et 
al., 2014). Delovni terapevt dela tako s posamezniki z demenco kot z njihovo družino 
oziroma skrbniki in jih osvešča, kako demenca vpliva na funkcioniranje posameznika v 
vsakdanu, ter predlaga, na kakšen način lahko skrbniki asistirajo pri določenih aktivnostih 
(AOTA, 2014). Narme in sodelavci (2014) in Särkämö in sodelavci (2013) so dokazali, 
da terapevtska uporaba glasbe pozitivno učinkuje na skrbnike, saj je vplivala na 
zmanjšanje vedenjskih simptomov oseb z demenco. Skrbniki oziroma družina se na 
splošno bolje počuti (Särkämö et al., 2013; Romero-Moreno et al., 2012), občuti manj 
stresa (Narme et al., 2014) in izboljša se njihova kvaliteta življenja (Romero-Moreno et 
al., 2012).  
Pri osebah z demenco gre za okvaro kognitivnih funkcij, ki lahko ovirajo vključevanje v 
okupacije. Na primer nezmožnost koncentracije na neko nalogo ima velik vpliv na 
kvaliteto izvajanja aktivnosti oziroma okupacije (Bendick et al., 2018). Cheung in 
sodelavci (2016) ter Chu in sodelavci (2014) navajajo upočasnitev upada kognitivnih 
funkcij oziroma izboljšanje kognitivnih funkcij v zgodnji oziroma srednji stopnji 
demence zaradi uporabe terapije z glasbo. Do podobnih zaključkov so prišli tudi Suzuki 
in sodelavci (2004), ki so prav tako raziskovali vpliv terapevtske uporabe glasbe na 
depresijo in kognitivne funkcije. Sánchez in sodelavci (2016) ter Narme in sodelavci 
(2014) pa navajajo, da terapevtska uporaba glasbe ni vplivala na izboljšanje splošnih 
kognitivnih funkcij pri osebah s pozno stopnjo demence. Pri tej populaciji je težje 
ohranjati pridobljen napredek, saj imajo osebe že izrazite kognitivne okvare (Sánchez et 
al., 2016).  
Glasba vpliva na plastičnost možganov in učenje, predvsem vpliva na spreminjanje in 
povezovanje izvršilnih, asociativnih in slušnih funkcij možganov (Trainor et al., 2009). 
Pri izvedbi skupinskih obravnav je pomembno, da glasbene aktivnosti prilagajamo po 
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ritmu in melodiji, saj tako ustrezno usmerjamo pozornost skupine (Johnson et al., 2001). 
Biasutti in Mangiacotti (2019) in Särkämö in sodelavci (2013) navajajo izboljšanje 
pozornosti in izvršilnih funkcij zaradi terapevtske uporabe glasbe. Vendar Cheung in 
sodelavci (2016) navajajo, da ni prišlo do izboljšanja. Razlog za neučinkovitost lahko tiči 
v uporabi ocenjevalnih instrumentov, ki niso bili dovolj podrobni glede ocenjevanja 
pozornosti (Cheung et al., 2016).  
V raziskavah (Biasutti, Mangiacotti, 2019; Gómez, Gómez, 2017; Cheung et al., 2016, 
Chu et al., 2014; Särkämö et al., 2013), kjer so preiskovalci uporabljali terapevtsko 
uporabo glasbe pri osebah z demenco, so potrdili pozitiven učinek na spomin. Irish in 
sodelavci (2006) so primerjali učinek glasbe in učinek tišine na osebe z demenco, Bruer 
in sodelavci (2007) so primerjali poslušanje glasbe in gledanje filmov, pri čemer je v obeh 
raziskavah prišlo do izboljšanja govornega in epizodičnega spomina ter izboljšanja 
splošnega kognitivnega funkcioniranja.  
Zaradi glasbenih aktivnosti so se izboljšale govorne spretnosti (Gómez, Gómez, 2017; 
Cheung et al., 2016) in socialne spretnosti (Biasutti in Mangiacotti, 2019; Sole et al., 
2014) oseb z demenco. Osebe so lažje poimenovale predmete, izboljšal se je besedni 
zaklad, govor je bil bolj tekoč in osebe so imele večjo željo po socializaciji (Brotons, 
Koger, 2000). Glasba vpliva na desno hemisfero, ki je odgovorna za predelavo informacij, 
vezanih na govor, in na ta način se skozi terapije izboljša govorno razumevanje (Jantzen 
et al., 2014). Skupinska oblika obravnav lahko izboljša komunikacijo, koordinacijo, 
medsebojno sodelovanje in empatijo med posamezniki (Koelsch, 2014), kar vpliva tudi 
na počutje in kognicijo oseb (Biasutti, Mangiacotti, 2019). Osebe so pridobile nova 
prijateljstva (Biasutti, Mangiacotti, 2019) in občutek medsebojne povezanosti (Sole et al., 
2014). Landes in sodelavci (2005), ki so raziskovali učinke glasbe na osebe z demenco, 
so  ugotovili, da se je socialna interakcija tekom obravnav poslabšala, kar pojasnjujejo s 
tem, da se z napredovanjem demence osebe izolirajo, zmanjša se njihova spontanost ter 
socialne interakcije. Pomembno vlogo pri socializaciji ima terapevt, ki mora znati 
vključiti osebe v aktivnost, ustvariti varen in udoben prostor ter uporabiti primerne 
aktivnosti glede na sposobnosti posameznika (Biasutti, Mangiacotti, 2019). Terapevt 
mora biti odločen, empatičen, sposoben podati jasna navodila, obrazložila in nasvete za 
lažjo izvedbo aktivnosti (Särkämö et al., 2013; Irish et al., 2006). Pozitiven odnos 
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terapevt-posameznik omogoča izboljšanje počutja in kognicije, predvsem se izboljša 
pozornost in regulacija emocionalnega vzburjenja (angl. arousel) (Irish et al., 2006). 
Desna hemisfera in limbični oziroma čustveni sistem je odgovoren za predelavo 
informacij, povezanih z emocijami in govorom. Ritem in melodija kot sestavni del glasbe  
vplivata predvsem na ta predel možganov (Wall, Duffy, 2010). Raziskave so pokazale 
pozitiven učinek na počutje oziroma čustveno stanje (Biasutti, Mangiacotti, 2019; Ho et 
al., 2018; Gómez, Gómez, 2017; Cheung et al., 2016; Sánchez et al., 2016; Raglio et al., 
2015; Ray, Mittelman, 2015; Chu et al., 2014; Sole et al., 2014; Särkämö et al., 2013). 
Slušna stimulacija oziroma uporaba glasbenih aktivnosti osebam z demenco omogoča, da 
se zamotijo od neprijetnih občutkov oz. težav, s katerimi se vsakodnevno srečujejo, ki 
lahko vodijo v depresijo (Chu et al., 2014). Z uporabo različnih glasbenih inštrumentov 
nudimo osebam možnost izražanja čustev in s tem doseganje emocionalnega ravnovesja 
(Chu et al., 2014). Narme in sodelavci (2014) navajajo, da učinkovitost terapije z glasbo 
na počutje ni dolgotrajno, kajti po štirinajstih dneh so pridobitve na tem področju izginile. 
Depresija je povezana z izolacijo, pomanjkanjem motivacije, spremembami v 
prehranjevanju in telesni teži in motnjami spanja (Jasemi et al., 2016). To lahko vpliva 
na sodelovanje in končni rezultat v izvajanju okupacij (Bendick et al., 2018).  
Izboljšanje simptomov depresivnega počutja zaradi terapevtske uporabe glasbe navajajo 
Biasutti in Mangiacotti (2019), Gómez in Gómez (2017), Cheung in sodelavci (2016), 
Raglio in sodelavci (2015), Ray in Mittelman (2015) ter Chu in sodelavci (2014). Osebe 
so bile bolj sproščene, mirne in vedre (Biasutti, Mangiacotti, 2019; Chu et al., 2014), saj 
glasba s svojimi psihološkimi učinki vpliva na počutje, predvsem če je v terapijo 
vključena osebam poznana glasba (Yang et al., 2012). Osebam lahko na ta način 
povrnemo upanje in identiteto (Milford, 2015). V raziskavi so Jasemi in sodelavci (2016)  
pridobili podobne rezultate pri osebah z rakom. Osebe so poslušale glasbo 20 minut vsak 
dan in po koncu vseh terapij je prišlo do zmanjšanja depresije v primerjavi z osebami, ki 
niso poslušale glasbe. 
Ena izmed težav, s katero se srečujejo osebe z demenco, je lahko anksioznost ali tesnoba, 
ki vpliva na izvedbo okupacij (Bendick et al., 2018). Spremembe v vedenju in telesne 
spremembe pri osebah z demenco so podobne odzivu na stres, ampak so običajno bolj 
izrazite. Vključujejo nemir, hitro utrudljivost, težave pri vzdrževanju pozornosti, slabost, 
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napetost mišic, težave pri spanju in drugo (NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje, 
2014). Zmanjšanje anksioznosti kot posledica terapevtske uporabe glasbe navajajo 
Gómez in Gómez (2017), Cheung in sodelavci (2016) ter Raglio in sodelavci (2015), saj 
je glasba eden izmed načinov izražanja čustev in frustracij in tako omogoča sproščanje 
(Craig, 2008).  Umbrello in sodelavci (2019) so raziskovali vpliv glasbene terapije na 
anksioznost kritično bolnih oseb in ugotovili, da se je zmanjšala količina stresa in tesnobe. 
Terapevtska uporaba glasbe zviša nivo tolerance osebe z demenco na stresne dražljaje iz 
okolice, ki lahko povzročijo vedenjske simptome, kot so vzkipljivost, agresija in agitacija 
(Volicer, Hurley, 2003). Večji kot je stres za osebo, večja je agitacija, ki se kaže kot 
nelagodje, izguba kontrole ali neprimerni motorični in verbalni odzivi na stresne dražljaje 
iz okolice (Ho et al., 2018; Ray, Mittelman, 2015). Osebe tako zavračajo oskrbo, 
nerazumno govorijo, so nasilne, kričijo in podobno (Ray, Mittelman, 2015).  
Osebe so lahko skozi različne glasbene aktivnosti, v katerih so terapevti s pomočjo glasbe 
prilagodili in kontrolirali stresne dražljaje iz okolice (Ho et al., 2018), občutile ublažitev 
vedenj, povezanih z agitacijo (Ho et al., 2018; Sánchez et al., 2016; Ray, Mittelman, 2015; 
Narme et al., 2014). Rezultati raziskav se ujemajo z raziskavo Livingston in sodelavci 
(2014), kjer je prav tako prišlo do takojšnjih pozitivnih učinkov na agitacijo. Eno izmed 
vedenj, ki se lahko pojavi pri osebah z demenco in je tesno povezano z agitacijo, je 
tavanje. Ray in Mittelman (2015) navajata, da se je v času terapije z glasbo tavanje 
zmanjšalo, vendar je ta učinek izzvenel po obravnavi oz. skrbniki niso znali prepoznati 
tovrstno vedenje. Yokoi in sodelavci (2012) navajajo, da je lahko tavanje povezano z 
vzdraženostjo oziroma vzkipljivostjo, depresijo in anksioznostjo. Torej se z zmanjšanjem 
teh vedenjskih simptomov lahko zmanjša tudi tavanje. 
Chen in sodelavci (2019) so v raziskavi s pomočjo poslušanja operne glasbe izboljšali 
počutje, spodbujali razmišljanje in neverbalno komunikacijo, izboljšali možnosti za 
socialno komunikacijo, in sicer z namenom zmanjšanja depresije in razdraženosti. Gómez 
in Gómez (2017) navajata zmanjšanje vzkipljivosti oziroma razdraženosti pri osebah z 
zgodnjo do srednjo stopnjo demence. Ho in sodelavci (2018) so prav tako raziskovali to 
vedenje, vendar le pri osebah s srednjo stopnjo demence in rezultati raziskave so pokazali 
neučinkovitost zmanjševanja vzkipljivosti. Do tega je po mnenju avtorjev prišlo zaradi 
večje kognitivne oviranosti in posledično večje odzivnosti na stresne dejavnike, ki lahko 
privedejo do vzkipljivosti ali celo agresije. 
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Osebe z demenco lahko doživljajo halucinacije in iluzije. Halucinacije so motnje splošnih 
občutkov in zaznav na področju vidnih, slušnih, okuševalnih, vohalnih in otipnih zaznav 
ali na področju napačnega prostorskega dojemanja in motenega občutka za ravnotežje. 
Iluzije pa so napačne interpretacije zunanjih dražljajev (MKB, 2013). Terapevtska 
uporaba glasbe je pri osebah z demenco pozitivno vplivala na zmanjšanje iluzij (Gómez, 
Gómez, 2017; Raglio et al., 2015) in zmanjšal se je pojav halucinacij (Gómez, Gómez, 
2017). Osebe so lahko tudi časovno in prostorsko neorientirane. Raziskave (Gómez, 
Gómez, 2017; Särkämö et al., 2013) so pokazale pozitiven učinek glasbe na orientacijo. 
Na to pozitivno spremembo najbolj pozitivno vpliva aktivnost petje, ki omogoča osebi 
večjo orientacijo v realnosti (Chu et al., 2014). 
Na trgu še ne obstaja zdravilo, ki bi upočasnilo oziroma ustavilo demenco (Krambergar, 
2017), vendar pa obstajajo simptomatska zdravila za lajšanje vedenjskih in duševnih 
sprememb (Kogoj, Ličina, 2013). Farmakološki načini zdravljenja lahko imajo stranske 
učinke, kot so vrtoglavica in slabost, katere posledica so lahko različne poškodbe 
(Blackburn, Bradshaw, 2014). To je eden izmed razlogov, zakaj se vedno več ljudi 
poslužuje nefarmakoloških načinov zdravljenja, kot je tudi terapevtska uporaba glasbe. 
Ho in sodelavci (2018) ter Gómez in Gómez (2017) so raziskovali vpliv terapevtske 
uporabe glasbe na jemanje psihotičnih zdravil pri osebah z demenco in rezultati so 
pokazali zmanjšanje jemanja le-teh. Raziskava Thomas in sodelavci (2017) je pokazala, 
da so se pri osebah z Alzheimerjevo boleznijo po individualizirani glasbeni terapiji 
zmanjšali vedenjski in psihološki simptomi demence in jemanje antipsihotičnih zdravil. 
Osebe s demenco se srečujejo z ogromno težavami tako na psihičnem, fizičnem in 
socialnem področju. Glavni namen delovne terapije je omogočiti osebi ravnovesje med 
temi potrebami, vendar se delovni terapevti pri izvajanju glasbenih aktivnosti srečujejo z 
različnimi omejitvami. Potrebno je poznavanje primerne uporabe glasbe in glasbenih 
pripomočkov, uporaba čim več raznovrstnih glasbenih aktivnosti, pripravljenost 
delovnega terapevta na vključevanje glasbenih aktivnosti v obravnavo in izhajanje iz 
glasbe, ki je osebi blizu. Zavedati se moramo, da terapevtska uporaba glasbe ni nujno 
primerna za vsakogar (Bendick et al. 2018; Craig, 2008). Predvsem pa bi bilo smiselno 
izvesti več raziskav na obravnavano temo. 
Kot pomanjkljivost diplomskega dela bi v prvi vrsti izpostavili pomanjkanje vidika 
delovne terapije na obravnavano temo in vključenost člankov, kjer so izvajalci 
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terapevtske uporabe glasbe delovni terapevti. Nivo raziskav je prav tako ena izmed 
pomanjkljivosti, saj vsi v analizi in sintezi zajeti članki ne vsebujejo kontrolne in 
eksperimentalne skupine. V raziskave je vključena preširoka populacija, ki združujejo 
osebe različnih stopenj demence. V prihodnje bi se bilo smiselno podrobneje osredotočiti 
na učinke glasbe na osebe z določeno stopnjo demence in tako bi dobili bolj uporabne 
rezultate. Ena izmed pomanjkljivosti je tudi pomanjkanje opisa uporabljene vrste glasbe 




Razvoj medicine vpliva na podaljševanje življenjske dobe, posledično bo na svetu zmeraj 
več starejših oseb z različnimi obolenji oziroma okvarami. Ena izmed kroničnih bolezni 
je demenca, ki prizadene posameznika na vseh področjih življenja. Delovna terapija želi 
vplivati na izboljšanje kvalitete življenja osebe, pri čemer uporablja tudi različne medije, 
kot je glasba. 
Glasbene aktivnosti lahko v delovnoterapevtski obravnavi uporabimo kot pripravljalne 
aktivnosti, s katerimi vplivamo na izboljšanje spretnosti izvedbe in telesne funkcije. Drug 
način je uporaba glasbe kot aktivnost ali kot okupacija, ki je za osebo smiselna in se v 
aktivnost aktivno vključuje. Glasbene aktivnosti, ki jih lahko uporabimo, so gibanje 
oziroma plesanje ob glasbi, petje ob glasbi, ustvarjanje glasbe z lastnim telesom, na 
primer ploskanje, igranje na inštrumente, pogovarjanje o glasbi ali pa samo poslušanje 
glasbe. 
Na osnovi pregleda literature ugotavljamo, da ima glasba številne pozitivne učinke na 
osebo z demenco. Vpliva na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, kvaliteto življenja oseb z 
demenco in skrbnikov, socializacijo oziroma komunikacijo, počutje oziroma čustveno 
stanje, vedenjske simptome, kognitivne funkcije, motnje zaznavanja in jemanje zdravil. 
Vendar to ne velja za vse stopnje oziroma napredovanje demence. Večja kot je okvara 
kognitivnih funkcij, bolj je oseba odvisna od pomoči ostalih in manj verjetno je, da pride 
do izboljšanja stanja. 
V prihodnje bi bilo smiselno izvesti raziskave na področju delovnoterapevtske obravnave 
z uporabo glasbe. Potrebno bi bilo izvesti več raziskav, v katerih bi ugotavljali učinek 
terapevtske uporabe glasbe na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti pri osebah z različno 
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 8 PRILOGE 
8.1: Tabela 1: Seznam raziskav, vključenih v podrobno analizo 









Raziskati učinkovitost terapevtske 
uporabe glasbe na zmanjšanje 
simptomov depresivnega počutja in 
na splošne kognitivne funkcije pri 
osebah z demenco. 




Terapevtska uporaba glasbe je pozitivno vplivala na 
depresivno počutje in splošne kognitivne funkcije. 
Osebe so imele občutek večje zbranosti, mirnosti in 
sproščenosti ter občutek večje aktivne vključenosti v 






Raziskati takojšnje in dolgoročne 
učinke glasbeno-gibalne terapije, 
poslušanje glasbe in socialne 
aktivnosti na kognitivne funkcije 
oseb z srednjo stopnjo demence. 




Raziskave so pokazale statistično pomemben 
napredek v rezultatih kognitivnih funkcij, predvsem 
govora in spomina. Zmanjšala se je anksioznost in 
depresivno počutje. 





Raziskati vpliv terapevtske uporabe 
glasbe na izboljšanje depresije in 
na upočasnitev upada kognitivnih 
funkcij. 




Terapevtska uporaba glasbe vpliva na zmanjšanje 
depresije in upočasnitev upada kognitivnih funkcij, 
predvsem kratkoročnega spomina. Osebe lahko skozi 






Raziskati ali terapevtska uporaba 
glasbe vpliva na izboljšanje 
kognitivnih funkcij, 
nevropsihiatrične simptome in 
funkcionalne zmožnosti.  





Rezultati raziskave kažejo na izboljšanje kognitivnih 
funkcij, še posebej orientacije, govora in spomina. 
Prišlo je do zmanjšanja anksioznosti in depresije. 
Terapevtska uporaba glasbe ni vplivala na izvajanje 
vsakodnevnih aktivnosti. Pri osebah z zmerno stopnjo 
Alzheimerjeve bolezni je prišlo do izboljšanja 
nevropsihiatričnih simptomov (iluzij, halucinacij, 
vzdraženosti/vzkipljivosti, agitacija), kar je privedlo 
do zmanjšanja jemanja količine predpisanih zdravil. 
 Avtorji Metodologija Namen Vzorec Ugotovitve 





Raziskati učinkovitost terapevtske 
uporabe glasbe na vedenjske in 
psihološke simptome oseb z 
demenco. 
73 oseb s 
srednjo stopnjo 
demence 
Raziskava je pokazala, da je terapevtska uporaba 
glasbe učinkovita pri zmanjševanju agitacije ter 
disforije, vendar ni vplivala na vzkipljivost. Osebam 
so predpisali manj zdravil. 





Raziskati vpliv terapevtske uporabe 
glasbe na čustvene, kognitivne in 
vedenjske funkcije oseb z demenco 
in vpliv takšne terapije na počutje 
skrbnikov. 




Rezultati raziskav so pokazali, da je terapevtska 
uporaba glasbe privedla do pozitivnih sprememb na 
vedenjskem področju (agitacija) oseb z demenco, 
zmanjšal se je stres pri skrbnikih. Kognitivne funkcije 
oseb z demenco se niso izboljšale. 





Raziskati in ovrednotiti učinek 
terapevtske uporabe glasbe na 
vedenjske in psihološke simptome 
demence in kvaliteto življenj oseb z 
demenco. 




Terapevtska uporaba glasbe je pozitivno vplivala na 
zmanjšanje anksioznosti ter depresivnega počutja in 
na izboljšanje kvalitete življenja oseb. Raziskave so 









Raziskati učinkovitost terapevtske 
uporabe glasbe na depresijo, 
agitacijo in tavanje oseb z 
demenco. 




Raziskava je pokazala, da je terapevtska uporaba 
glasbe učinkovita pri zmanjševanje simptomov 







Raziskati vpliv terapevtske uporabe 
glasbe in multisenzorne stimulacije 
na agitacijo, emocionalni in 
kognitivni status oseb z demenco. 
22 oseb s pozno 
stopnjo 
demence 
Terapija z uporabo glasbe je pozitivno vplivala na 
splošno počutje oseb in agitacijo. Ni prišlo do 






Raziskati vpliv terapevtske uporabe 
glasbe na kognitivne funkcije, 
počutje, kvaliteto življenja oseb ter 
stres skrbnikov. 




Rezultati kažejo na izboljšanje počutja, orientacije, 
spomina, pozornosti, splošnih kognitivnih funkcij in 
izvršilnih funkcij. Prišlo je do izboljšanja kvalitete 
življenja osebe z demenco. 






Raziskati vpliv terapevtske uporabe 
glasbe na kvaliteto življenja, 
počutje oseb in vključenost v 
aktivnost. 
16 oseb z 
zgodnjo, srednjo 
in pozno stopnjo 
demence 
Terapevtska uporaba glasbe je pozitivno vplivala na 
počutje oseb, osebe so se med aktivnostjo povezale 
med seboj. Terapevtska uporaba glasbe je pozitivno 
vplivala na agitacijo. 
 8.2: Tabela 2: Časovni okvir in vsebina posamezne raziskave 




70 minut dvakrat 
tedensko, 6 tednov 
Obravnava je razdeljena na dve kategoriji: glasbena imitacija in proizvajanje ritmov s pomočjo Orffovih 
inštrumentov in lastnega telesa ter petje ob glasbi. Osebe se ob glasbi tudi pogovarjajo. 
Cheung et 
al. (2016) 
30 minut dvakrat na 
teden, 6 tednov 
Osebe so ob glasbi pele, se gibale, poslušale, improvizirale in imitirale terapevta, ki je spodbujal 
socialno interakcijo tekom obravnave. Igrale so na inštrumente (triangel, bobne, ročne bobne, balone) in 
uporabljale lastno telo za ustvarjanje glasbe. 
Chu et al. 
(2014) 
30 minut dvakrat 
tedensko, 6 tednov 
V sklopu terapije so osebe plesale ob glasbi, ritmično sodelovale s pomočjo inštrumentov (triangel, 




45 minut dvakrat 
tedensko, 6 tednov 
Obravnava je vključevala spodbujanje socialne interakcije, ritmično sodelovanje (ploskanje, igranje 
glasbil – triangel, tamburica, marake), gibanje ob glasbi in prepoznavanje pesmi (glasbeni bingo). 
Ho et al. 
(2018) 
30 minut dvakrat 
tedensko, 8 tednov 
Na začetku terapije so osebe povedale, čemu so v prostoru, koliko je ura in datum in kako jim je ime. 
Sledile so različne tehnike dihanja s sproščujočo glasbo/masažo. Osebe so se gibale ter pele ob glasbi, 
igrale na inštrumente ali samo poslušale. Terapevt je osebe spodbujal k delitvi mišljenja in občutkov. 
Narme et al. 
(2014) 
60 minut dvakrat 
tedensko, 4 tedne 
Osebe so samo poslušale ali pa aktivno sodelovale v glasbenih aktivnostih s petjem oziroma igranjem na 
inštrumente in uporabo lastnega telesa za ustvarjanje ritma, na primer ploskanje. Terapevt je osebe 
opogumljal k delitvi občutkov in deljenju spominov. 
Raglio et al. 
(2015) 
30 minut dvakrat 
tedensko, 10 tednov 
V ospredju je proizvajanje ritmičnih in melodičnih zvokov s pomočjo glasbenih inštrumentov, petje in 




15–50 minut trikrat 
na teden, 2 tedna 
V terapiji so bili uporabljeni naslednji inštrumenti: kitara, klaviatura, ritmični inštrumenti (različne vrste 
bobnov, tamburice). Uporabljene so bile različne aktivnosti petja, ritma in gibanja ob glasbi. Terapevt je 
spodbujal socialno interakcijo. 
Sánchez et 
al. (2016) 
30 minut dvakrat na 
teden, 16 tednov 
Glasba je bila uporabljena kot delovnoterapevtski medij, kjer je delovni terapevt prilagajal vrsto glasbe 
glede na potrebe, interes in zanimanje posameznikov. 
Särkämö et 
al. (2013) 
90 minut enkrat 
tedensko, 10 tednov 
Obravnava je vključevala petje, poslušanje glasbe, ritmično gibanje ob glasbi, na primer ploskanje, 
igranje marak), spodbujanje socialnih interakcij – delitev razmišljanj, občutkov in obujanje spominov. 
 Avtorji Časovni okvir Opis obravnave 
Sole et al. 
(2014) 
45–60 minut enkrat 
tedensko, 12 tednov 
Glasbene aktivnosti so bile petje, poslušanje glasbe, igranje glasbenih inštrumentov, improvizacija, 
gibanje ob glasbi, pogovor o čustvih in razmišljanjih. 
 
  
 8.3: Tabela 3: Sinteza pregleda literature po temah 
Tema Opis Avtorji 
Načini uporabe glasbe v 
delovni terapiji 
Sodelujoči so ritmično sodelovali (ploskanje, igranje glasbil – 
triangel, tamburica, marake), se gibali ob glasbi, izvajali 
glasbeni bingo (prepoznavanje pesmi), se pogovarjali ter peli. 
Gómez, Gómez (2015) 
Sodelujoči so s pomočjo računalnika izbirali skladbe, pri 
čemer je delovni terapevt prilagajal vrsto glasbe glede na 
potrebe, interes in zanimanje posameznikov. 
Sánchez et al. (2016) 
Vpliv na izvajanje 
vsakodnevnih aktivnosti 
Osebe so imele po terapiji občutek, da so bolj aktivno 
vključene v vsakodnevne aktivnosti. 
Biasutti, Mangiacotti (2019) 
Terapevtska uporaba glasbe ni bila učinkovita pri 
samostojnosti izvajanja vsakodnevnih aktivnostih. 
Gómez, Gómez (2015) 
Vpliv na kvaliteto 
življenja 
Terapevtska uporaba glasbe je pozitivno vplivala na kvaliteto 
življenja posameznika. 
Raglio et al. (2015), Särkämö et al. (2013) 
Kvaliteta življenja se osebam z demenco ni izboljšala. Sole et al. (2014) 
Vpliv na skrbnike Zmanjšal se je stres skrbnikov oseb z demenco. Narme et al. (2014) 
Terapije so pozitivno vplivale na dobro počutje skrbnikov. Särkämö et al. (2013) 
Vpliv terapevtske uporabe 
glasbe na kognitivne 
funkcije 
Upočasnil se je upad kognitivnih funkcij oziroma 
napredovanje demence. 
Chu et al. (2014) 
Osebe so po terapiji imele občutek večje zbranosti. Biasutti, Mangiacotti (2019) 
Prišlo je do izboljšanja pozornosti in izvršilnih funkcij. Särkämö et al. (2013) 
Terapevtska uporaba glasbe je pozitivno vplivala na spomin. Biasutti, Mangiacotti (2019), Gómez, Gómez 
(2017), Cheung et al. (2016), Chu et al. (2014), 
Särkämö et al. (2013) 
Osebam so se izboljšale govorne spretnosti. Gómez, Gómez (2017), Cheung et al. (2016) 
Terapija je pozitivno vplivala na orientacijo osebe. Gómez, Gómez (2017), Särkämö et al. (2013) 
Terapevtska uporaba glasbe ni vplivala na izboljšanje splošnih 
kognitivnih funkcij. 
Sánchez et al. (2016), Narme et al. (2014) 
 Tema Opis Avtorji 
 V sklopu terapij se funkcija pozornosti in izvršilne funkcije 
niso izboljšale. 
Cheung et al. (2016) 
Vpliv na socialno področje 
človekovega delovanja 
Osebe so imele tekom terapije možnost socialnih interakcij in 
pridobivanje novih prijateljstev.  
Biasutti, Mangiacotti (2019) 
Osebe so se povezale med seboj. Sole et al. (2014) 
Vpliv terapevtske uporabe 
glasbe na počutje oziroma 
čustveno stanje 
Osebe lahko skozi glasbene aktivnosti izražajo svoja čustva. Chu et al. (2014) 
Raziskave so pokazale statistično pomembno izboljšanje 
simptomov depresivnega počutja. 
Biasutti, Mangiacotti (2019), Gómez, Gómez 
(2017), Cheung et al. (2016), Raglio et al. 
(2015), Ray, Mittelman (2015), Chu et al. 
(2014), 
Osebe so se po terapiji počutile bolj sproščene in mirne. Biasutti, Mangiacotti (2019), Chu et al. (2014) 
Terapija je pozitivno vplivala na zmanjšanje anksioznosti. Gómez, Gómez (2017), Cheung et al. (2016), 
Raglio et al. (2015) 
Glasba je pozitivno vplivala na splošno počutje oseb. Biasutti, Mangiacotti (2019), Sánchez et al. 
(2016), Chu et al. (2014), Sole et al. (2014), 
Särkämö et al. (2013) 
Terapevtska uporaba glasbe ni bila učinkovita pri počutju 
oseb z demenco. 
Narme et al. (2014) 
Vpliv terapevtske uporabe 
glasbe na vedenjske 
simptome 
Zmanjšala se je vzkipljivost oziroma razdraženost oseb. Gómez, Gómez (2017) 
Terapevtska uporaba glasbe je pozitivno vplivala na agitacijo. Ho et al. (2018), Sánchez et al. (2016), Ray, 
Mittelman (2015), Narme et al. (2014) 
Glasba ni bila učinkovita pri zmanjševanju vzkipljivosti. Ho et al. (2018) 
Terapije niso vplivale na tavanje. Ray, Mittelman (2015) 
Vpliv na motnje 
zaznavanja 
Raziskave so pokazale pozitiven vpliv na iluzije. Gómez, Gómez (2017), Raglio et al. (2015) 
Glasba je pozitivno vplivala na zmanjšanje pojava halucinacij 
oseb. 
Gómez, Gómez (2017) 
Vpliv na jemanje zdravil Osebam je predpisana manjša količina psihotičnih zdravil po 
zaključeni terapiji s terapevtsko uporabo glasbe. 
Ho et al. (2018), Gómez, Gómez (2017) 
 
